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Diyabetli Hastalarda Yiizeyel Mantar Enfeksiyon Etkeni
Olarak Saptanan Dermatofit ve Mayalarin Tiplendirilmesi,
Mayalarin Antifungal Duyarhhklarinin Belirlenmesi

Amag: Diabetes mellitus (DM) tanili hastalarda; ylizeyel deri enfeksiyonlarina neden olan dermatofit
ve kandida enfeksiyonlarina siklikla rastlaniimaktadir. Bu galismada; Mikoloji Laboratuvari'nda
yuzeyel mantar enfeksiyonu disiinulen diyabetik 80 hastaya ait toplam 130 adet deri ve tirnak kazinti
ornekleri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Fungal etkenlerin tanimlanmasinda; direkt mikroskobik inceleme, kultir ve
konvansiyonel tani yontemleri kullanildi. Mayalarin tanimlanmasi, API ID32C (bioMérieux, Fransa))
kiti ile yapildi. Candida spp. suslari igin antifungal duyarlilik testleri disk difizyon yontemi ile CLSI
kriterlerine uygun olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 80 hastanin yas ortalamasi 57.73+10 (yas aralidi; 36-80) olup,
35'i (%A44) erkek, 45'i (%56) kadin idi. Calismada degerlendirilen 130 deri ve tirnak kazinti 6rneginin
89’unda direkt mikroskopi pozitif olarak degerlendiriimistir. Direkt mikroskopi pozitif saptanan 89
drnegin 54’Unde kultir pozitifligi tespit edildi. Dermatofit tlrleri 36 6rnekte (%28), Candida spp 29
ornekte (%22) tek etken olarak tespit edilirken, 13 6rnekte (%10) ise birlikte izole edildi. Kadin
hastalara ait kazinti 6rneklerinde Candida spp %27 (18/68), erkek hastalara ait 6rneklerinde ise
Trichopyton rubrum (T. rubrum) %25.9 (16/62) orani ile en fazla saptanan etkendi (P=0.76). T.rubrum
ve Candida spp en sik tespit edilen etkenler idi (P=0.49). Kandida turleri iginde en fazla saptanan tur
Candida albicans (C.albicans) idi. Flukonazol direnci C.albicans, C.sake, C.parapsilosis ve C
krusei'de sirasiyla %31, %72, %100 ve %100, vorikonazole direng ise %13, %14, %25, %0 oraninda
tespit edildi (sirasiyla, P=0.21, P=0.63).

Sonug: DM hastalarinda en fazla saptanan fungal patojenler Candida spp, T. rubrum olarak tespit
edildi. Kandida tirlerinde flukonazol ve vorikonazole direng oranlari yliksek bulunmasi nedeniyle
tedaviye yanitsiz olgularda antifungal duyarlilik testlerinin yapiimasinin biyik 6énem tasidig
distnlimektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Trichophyton rubrum, Candida spp., antifungal direng

Typology of Yeasts and Dermatophytes Identified as the Causes of Superficial
Fungal Infection in Patients with Diabetes and Determination of Antifungal
Susceptibility of Yeasts

Objective: Superficial skin infections due to dermatophyte and candida strains are very common in
patients diagnosed with diabetes mellitus (DM). In this study, diabetic patients’ skin and nail scraping
samples sent with pre-diagnosis of superficial fungal infection to mycology laboratory were analysed.

Materials and Methods: Direct microscopic examination, culture tests and conventional diagnostic
methods were used in identifying fungal agents. API ID32C (VITEK, bioMérieux, France) kit was
used in order to identify the yeasts. Antifungal susceptibility tests for the strains of Candida spp. were
evaluated with disk diffusion method in accordance with CLSI criteria.

Results: Mean age of 80 patients included in the study was 57.73+10 (range=36-80) and 35 (44%)
of them were male. Out of 130 skin and nail scraping samples, 89 were positive in direct microscopic
examination. Out of 89 samples who were positive in direct microscopy, 54 samples were positive in
culture test. While dermatophyte strains were the single agent in 36 samples (28%) and Candida
spp. in 29 samples (22%), they were isolated together in 13 samples (10%). Candida spp. was the
most common agent in samples of female patients at a rate of 27% (18/68) and Trichopyton rubrum
(T.rubrum) in samples of male patients at a rate of 25.9% (16/62) (P=0.76). T.rubrum and Candida
spp were the most common agents (P=0.49). Candida albicans (C.albicans) were the most common
among Candida strains. Resistance to fluconazole in C.albicans, C. sake, C.parapsilosis and C.
krusei was at the rates of 31%, 72%, 100% and 100% respectively and resistance to voriconazole
was detected at the rates of 13%, 14%, 25% and 0% respectively (P=0.21, P=0.63 respectively).

Conclusion: The most common fungal pathogens detected in patients with DM were Candida spp
and T.rubrum. Since the rates of resistance to fluconazole and voriconazole were high in Candida
strains, it is considered that performing antifungal susceptibility tests in patients not responding to
the treatment is very important.

Keywords: Diabetes mellitus, Trichophyton rubrum, Candida spp., antifungal resistance
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Girig

Yuzeyel mantar enfeksiyonlari; sag, tirnak, deri ve
deri alti dokulari etkilemektedir, Dinyada %Z22-25
araliginda bir prevalansa sahiptir (1). Gelismekte olan
Ulkelerde yuzeyel mantar enfeksiyonlar, 6zellikle 60
yasin Uzerinde ve diabetes mellitus (DM) gibi saglik
sorunu olan bireylerde ©6nemli saglik sorunu
olusturmaktadir. Diabetik hastalarda yizeyel mantar
enfeksiyonlarina neden olabilecek (i¢ ana organizma
dermatofit, maya ve dermatofit olmayan kufler olarak
bildirilmektedir (2, 3). Yuzeyel ve derin mantar
enfeksiyonlarinda en yaygin etken kandida turleridir.
Bununla birlikte keratini parcalayan kifler ve
dermatofitler de sik saptanan etkenler arasindadir (4).
Enfeksiyonun gelisme riski: mantar tirlerinin patojenik
ozellikleri yanisira, konagin yasi, diyet aligkanliklari,
sosyal kosullar, diyaliz gibi invazif girisimler, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, kalitsal ve edinilmis
immun yetmezlik durumlari ile iligkilidir. Ayrica, DM ve
endokrinopatiler mantar enfeksiyonu gelisiminde énemli
risk faktorleri arasindadir (5, 6). Klinik galismalar, DM’li
hastalarda, tinea pedis ve onikomikoz gibi ylzeyel
mantar enfeksiyonlari etkeni olarak kandida tirlerinin
genel populasyona gére daha sik gorildiginiu
gostermistir (7, 8). Bu hasta grubunda muhtemelen
bozulmus karbonhidrat metabolizmasi ile iligkili ortaya
ctkan notrofil  kemotaksisi, fagositoz, &ldirme ve
hicresel immun aracili anormallikler enfeksiyonlara
yatkinhgi artirmaktadir (9, 10). Dermatofit tirlerinden
Trichophyton rubrum (T.rubrum) ve Trichophyton
mentagrophytes’in  (T.mentagrophtes) en yaygin
patojenler oldugu bildiriimektedir (4, 11). Kuf
enfeksiyonlari genel popllasyonda olduk¢a nadir
olmasina ragmen, bazi calismalarda, Scopulariopsis
brevicaulis, Fusarium spp., Acremonium  spp.
onikomikozlu diyabetiklerde bildirilmistir. Aspergillus
spp. ve kandida cinsi mantarlarin, DM hastalarinin
yaklasik %2.7'sinde tirnak enfeksiyonlarina neden
olabilecegi dustnulmektedir (5).

Bu calismada DM'li hastalarda ylzeyel mantar
enfeksiyon etkenlerinden, dermatofit ve kandida
tarlerinin sikliginin arastirilmasi, DM’li hasta grubunda
risk faktorlerinin ylizeyel mantar enfeksiyonu sikligi ile
iliskisi deg@erlendirimesi, elde edilen izolatlarin
antifungal duyarhliklarinin belirlenmesi ve
epidemiyolojik veri elde edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Hasta popiilasyonu: Bu calismaya, 2009-2010
yillari arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji ~ Anabilim Dal’'na ylzeyel mantar
enfeksiyonu sliphesi ile deri ve tirnak kazinti ornegi
gonderilen 80 diyabetik hasta dahil edildi. Tim
hastalardan gonilli olur formu onayi alindi. Demografik
bilgiler, ylz ylze gorigsme usuli ile anket formuna
kaydedildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siresi,
diyabetik noropati ve periferik vaskdler hastalik gibi ek
hastaliklar, hemoglobin A1C (HbA1c) dulzeyleri,
enfeksiyonun lokalizasyonu ve lezyonun klinik 6zellikleri
tanimlandi. Hastalardan 130 adet deri ve tirnak kazinti
ornegi alind1.
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Direkt Mikroskopik Inceleme: Ornek alma
talimatina uygun olarak enfekte oldugu duslnulen alan
ve gevresi %70’lik alkol ile temizlendikten sonra steril
bistiri ile lezyon saptanan her bdlgeden ayri ayri
ornekler alindi. Direkt mikroskopik inceleme i¢in lam
Uzerine alinan kazinti 6rnegi Uzerine %10 KOH
(potasyum hidroksit) solusyonu eklendi ve lamel ile
kapatilarak hafifge isitildi. Yirmi dakika sire ile nemli
ortamda bekletildi. Hazirlanan preparatlar x10 ve
x40 blylitme ile incelendi. Hyalen, septali ve duvarlari
paralel hifler, artrospor ve artrospor zincirleri, sporlar ve
tomurcuklanan blastosporlar arandi. Bu yapilarin varligi
durumunda direkt mikroskopik inceleme pozitif olarak
rapor edildi.

Mikolojik Kiiltuir: Steril bistiri yardimi ile alinan
klinik 6rneklerden Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)
(Oxoid, ingiltere) ve Potato Dekstroz Agar (PDA) (Oxoid,
ingiltere) ortamina ekim yapildi. Numunelerden biri 26°C
de, digeri 37°C’de en az Ug hafta inkibe edildi. Kilttrler
makroskopik ve mikroskobik 6zellikleri esas alinarak
incelendi. Ureme tespit edilemeyen kiiltiirler negatif
olarak degerlendirildi. Maya kolonileri SDA besiyerindeki
gbruanumlerinin yani sira germ tup testi, Misir unu-
Tween 80 agar (Corn Meal Agar, Oxoid, Ingiltere)
besiyerindeki gorinimlerinin yani sira, APl ID32 C
(Biomeriux, Fransa) ticari kitleri ile tiplendirildi. SDA
besiyerinde dermatofitlerin tiplendiriimesinde;
kolonilerin karakteristikleri ve laktofenol pamuk mauvisi
ile mikroskobik inceleme, kil delme testi ve Ure testi
kullanildi.

Antifungal Disk Difiizyon invitro Duyarlilik
Testi: izole edilen Candida spp., CLSI M44-A2, 2009
kriterleri dogrultusunda invitro disk diflizyon antifungal
duyarhlik testi yapildi. Candida spp. suslarinin SDA agar
besiyerindeki 24 saatlik taze kulturlerinde Gremis koloni
NaCl icerisine katildiktan sonra 0.5 McFarland’a
ayarlandi. Mueller Hinton GMB (Glikozlu Metilen Blue)
agar (Oxoid, Ingiltere) besiyerinin ekim yapild.
Flukonazole (25 pg) (BBL Sensi-Disc, ABD) ve
vorikonazole (1 ug) (BBL Sensi-Disc, ABD) diskleri
besiyeri ylzeyine yerlestirildi. 35+2°C’lik etiivde 24 saat
inklibe edildi. Antifungal duyarlilik testinde C.albicans
ATCC 90028 kontrol suglari kullanildi.

Calisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurul onayi alindi (Etik kurul no: 2009/03/05)

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 36 ile 80
arasinda degisen 80 hastanin yas ortalamasi 57.73+10
olup, 35'i (%44) erkek, 45'i (%56) kadin idi. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 58.0+9.90, kadin hastalarin
ise 51.43+6.47 idi. Bu ¢alismada degerlendirilen 130
kazinti 6rneginin 68’i kadin (%52), 62'si (%48) erkek
hastaya ait idi. Direkt mikroskobik inceleme pozitifligi
130 6rnegin 89'unda %68 oraninda saptandi. Kultur
pozitifligi ise 130 Ornegin 78inde (%60), direkt
mikroskopi pozitif saptanan 89 6rnegin 54’Gnde (%76)
tespit edildi. Dermatofit tlrleri 36 &rnekte (%28),
Candida spp 29 ornekte (%22) tek etken olarak tespit
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edilirken, 13 6rnekte (%10) ise birlikte izole edildi (Tablo
1).

Kultdr pozitifligi erkek hastalara ait 6rneklerin
%59.7’sinde (37/62) ve kadin hastalara ait 6rneklerin ise
%60.3’'Unde (41/68) tespit edildi. Kadin hastalara ait
orneklerde Candida spp %27 (18/68), erkek hastalara
ait drneklerde ise T.rubrum %25.9 (16/62) orani ile en
fazla saptanan etkendi (P=0.76) (Tablo 2). Yizotuz
kazinti 6rneginde T.rubrum ve Candida spp en sik tespit
edilen etkenler idi (P=0.49) (Tablo 3).

Kdltirde izole edilen kandida tirleri icinde en fazla
saptanan tir Candida albicans (C.albicans) idi.
Flukonazol direnci C.albicans, C.sake, C.parapsilosis ve
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C.krusei'de sirasiyla %31, %72, %100 ve %50,
vorikonazole direng ise %13, %14, %25, %0 oraninda
tespit edildi (sirasiyla, P=0.21, P=0.63) (Tablo 4).
Yizeyel mantar enfeksiyonlarinin lokalizasyonu
erkeklerde ayak parmak aralari, kadinlarda ayak
tirnaklari idi (P=0.10) (Tablo 5). En fazla fungal etken
DM suresi 11-20 yil arasinda olan hastalarda %34
(27/80) oraninda saptandi. Mantar etkeni izole edilen
hastalarin %86’sinda HbA1c dlzeyi yuksek saptandi
(Tablo 6). DM’'ye bagh komplikasyonlari olan néropati,
retinopati, nefropati ve koroner arter hastaligi olanlarda
tinea pedis oranlari sirasiyla %89, %63, %35 ve %10
olarak saptandi (Tablo 7).

Tablo 1. Kazinti 6rneklerinde izole edilen mantar turlerinin dagilimlar

Kiiltiirde lireme n (%)
Ureme saptanan izolat 78 (60)
Dermatofit 36 (28)
T.rubrum$ 28 (22)
T.mentagrophytes? 3(2)
T.rubrum+T.mentagrophytes 5 (4)
Candida spp. 29 (22)
Dermatofit, Candida spp 13 (10)
T.rubrum, Candida spp. 11 (8)
T.mentagrophytes, Candida spp. 2(2)
Ureme saptanmayan izolat 52 (40)

$Trichopyton rubrum; #Trichopyton mentagrophytes, n: Kazinti érnek sayisi

Tablo 2. Diabetes mellitus (DM) tanili hastalardan alinan kazinti érneklerinin (n=130) mikolojik kilturlerinde izole

edilen fungal etkenlerin dagilimlar

Kazinti Ornek Sayisi

Mantar tiirii

Kadin Hastalara Ait Erkek Hastalara Ait Toplam
Ornekler Ornekler Ornek
n (%) n (%) n (%)
T.rubrum$ 12 (18) 16 (26) 28 (22)
T.mentagrophytes* 1 (1,5) 2 (3) 3 (2
Candida spp. 18 (26) 11(18) 29 (22)
T.rubrum , Candida spp 7 (10) 4 (6) 11 (8)
T.mentagrophytes + Candida spp. 1 (1.5) 1) 2 2
T.rubrum , T.mentagrophytes 2 (3) 3 (5 5 4)
Ureme saptanmayan 27 (40) 25 (40) 52 (40)
Toplam 68 (100) 62 (100) 130 (100)

$Trichopyton rubrum; ¥Trichopyton mentagrophytes; n: Kazinti érne

k sayisi
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Tablo 3. Diabetes mellitus (DM) tanili hastalardan alinan kazinti 6rneklerinden (n=130) mikolojik kdltur ile izole edilen
fungal etkenlerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplan
izole edile etken 36-45 46-55 56-65 265 Toplam P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
T.rubrum$ 3(21) 7(23) 8 (17) 10 (24) 28 (22) 0.49
T.mentagrophytes* 0 1(3) 1(2) 1(2) 3(2)
Candida spp. 3(21) 7 (23) 10 (23) 9(22) 29 (22)
T.rubrum, T.mentagrophytes 1(7) 1(3) 2(5) 1(2) 5(4)
T.rubrum , Candida spp. 2 (15) 3(10) 3(7) 3(7) 11 (8)
T. mentagrophytes, Candida spp. 0 1(3) 1(2) 0 2(2)
Ureme saptanmayan 2 (36) 8 (35) 21 (42) 21(43) 52 (40)
Toplam 11 (100) 28 (100) 46 (100) 45 (100) 130 (100)

$Trichopyton rubrum; #Trichopyton mentagrophytes; n: érnek sayisi,

Tablo 4. Mikolojik kiiltirde izole edilen 29 Candida spp. suslarinin dagihmi ve disk difiizyon antifungal duyarlilik testi
sonuglari

Flukonazol Vorikonazol
Candida spp (n:29) Du Di Or Du Di Or
Candida albicans 9 (56) 5(31) 2 (13) 11(69) 2 (13) 3(18)
Candida sake 1(14) 5(72) 1(14) 5(72) 1(14) 1(14)
Candida parapsilosis 0 4 (100) 0 1(25) 1(25) 2 (50)
Candida krusei 0 2 (100) 0 2(100) 0 0

Du: Duyarl, Di: Direngli, Or. Orta duyarl

Tablo 5. Yuzeyel mantar enfeksiyonu lokalizasyonlari

APA Ayak Tirnagi Diger Toplam
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 31 (57) 17 (36) 14 (48) 62 (48)
Kadin 23 (43) 30 (64) 15 (52) 68 (52)
Toplam 54 (100) 47(100) 29 (100) 130 (100)

APA: Ayak parmak arasi; n: kazinti érnek sayisi

Tablo 6. Tinea pedis enfeksiyonunun DM’nin siresi ve HbA1c dizeyi ile iligkisi

Risk faktori Siire (Yil) Tinea Pedisn (%)

DM siiresi (yil) 0-1 6 (7)

1-5 13 (16)

6-10 19 (24)

11-20 27 (34)

>20 15 (19)

HbAlc Normal 11 (14)
Yiksek 6 (86)

Tablo 7. DM’ye bagh kronik komplikasyonlari olan hastalarda tinea pedis siklig

T Ped
Komplikasyon Komplikasyon (Var/Yok) . inea Pedis o
NG " Var 71 88,8
Gropati Yo ’ .5
Retinopati Var 50 62.5
etinopati el %0 625
Nefropati Var 28 35.0
efropati Yok 2 3.0
. Var 8 10.0
KAH Yok - -

*Koroner arter hastaligi
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Tartigsma

Deri enfeksiyonlari diyabetik hastalarda ve
ozellikle tip 2 diyabeti olan hastalarin %20 ile %50'sinde
gorilmektedir. Glisemik kontroliin kot olmasi, periferik
vaskuler hastalik, periferik néropati ve azalmis bagisik
yanit enfeksiyona duyarliiin artmasina neden
olmaktadir (12, 13). DM ile tinea pedis ve onikomikoz
iliskisi cok sayida ¢alismada arastirilmis olmakla birlikte
hala tartismalidir. DM’'un onikomikoz ve tinea pedis
gelisimini kolaylastirdigi dugtnulmektedir (14). Global
olarak, ylzeyel mantar deri enfeksiyonu prevalansi
%20-25'dir  (15). Dinyada dermatofit etkenlerinin
dagihmi  bolgesel  farkhliklar  g&sterebilmektedir.
Dermatofitozun dagilimi ve etiyolojik ajanin goérilme
sikhgr; cografik bolgeye, poplilasyonun sosyoekonomik
durumuna ve evcil hayvanlarin varlidina bagli olarak
degisir (16).

DM, onikomikoz da dahil olmak Uzere deri
enfeksiyonlari icin dnemli bir predispozan durumdur (14,
17). Onikomikoz; U¢ grup mantardan, vyani
dermatofitlerden, mayalardan ve dermatofit olmayan
kiflerden kaynaklanir (18). Onikomikoz, tim tirnak
hastaliklarinin =~ %18-40'mi ve tim deri mantar
enfeksiyonlarinin %30'unu olusturur (17).

Dinyada ylizeyel mantar enfeksiyonlari arasinda
dermatofitler en yaygin etken, T.rubrum ise diger
dermatofit etkenlerine gére en fazla saptanan etkendir
(19, 20). Bu calismada da 80 hastaya ait 130 kazint
orneginde en fazla %28 orani ile dermatofitler ilk sirada,
%22 orani ile de kandida turleri ise ikinci sirada
saptanmistir. Ulkemizde yapilan benzer calismalarla
uyumlu olarak en fazla saptanan dermatofit tiri
T.rubrum idi (21-23).

DM’li hastalarda tinea pedis ve onikomikozise
neden olan en sik kandida turlerinin C. albicans ve
C.parapsilosis  oldugu  bilinmektedir  (24). Bu
enfeksiyonlara diabetik ayak enfeksiyonlari hazirlayici
nedenler arasindadir. Kontrolsiiz hiperglisemi, erkek
cinsiyet, ileri yag ve DM'nin slresi de kandida turleri ile
iliskili fungal hastaliklarin ortaya gikmasina neden olan
predispozan faktérlerdir (17). Tayvan'da yapilan bir
calismada onikomikozlu hastalarin  %60.5'inde
dermatofitler, % 31.5'inde Candida spp ve %8'inde ise
dermatofit olmayan kifler tespit edilmistir (25).
Hindistan’da diabetik hastalarda yapilan bir galismada
ise mayalar en yaygin izolat (%48.1) olarak bulunmus
olup mayalari %37 orani ile dermatofitler ve %14.8 orani
ile dermatofit olmayan kuflerin izledigi bildirilmistir (17).
Cogu calismalarda onikomikozda baskin patojenler
olarak dermatofitler ve mayalar bildirilirken Arabistan’da
ise tirnak enfeksiyonuna neden olan dermatofitlerin
sikhgr %22.9, dermatofit olmayan kifler % 45.8 orani ile
en vyaygin etkenler olarak saptanmistir. Pakistan,
Kanada, Ispanya, Brezilya, Iitalya, Polonya gibi
dinyanin diger bodlgelerinden de benzer olarak
dermatofit olmayan Kkdflerin baskin oldugu sonuglar
bildirilmistir (26). Dinya genelinde onikomikoz ve tinea
interdigitale etkeni olarak en sik saptanan kandida tirleri
C.albicans, C.parapsilosis, C.tropicalis, C.guillermondii,
Candida lucitania, C.glabrata olarak bildiriimektedir ve
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Ozellikle DM ve immunsupresyon durumunda ortaya
cikmaktadir (26-28). Bu galismada da kandida turleri
dermatofitlerden sonra en sik saptanan etken olarak
karsimiza ¢ikmistir ve C.albicans en sik saptanan
kandida tiirl iken 29 kandida tlriiniin yedisinde C.sake
izole edilmigtir. C. sake’ye bagli enfeksiyon nadir
bildiriimekle birlikte fungal endokardit, peritonit ve kan
dolasimi enfeksiyonu gibi ciddi enfeksiyonlara neden
oldugu gésterimistir  (29). Ulkemizde yapilan
calismalarda da kan, idrar ve vajen 6rneklerinde izole
edildigi bildirilmigtir (30, 31). Tinea pedis ve onikomikoz
tanili hastalarda etken olarak bildirildigine dair bir
literatiire rastlaniimamistir.

Onikomikoz olusumunda cinsiyet de belirleyici bir
faktor olabilir (32). Toplumda erkeklerde ayak tirnagi
onikomikozu kadinlara gére daha sik gértlmektedir (33).
Buyuk olasilikla erkeklerde kapali ayakkabilarin daha
fazla kullaniimasi nedeniyle travmanin artmasi ayrica
progesteron ve steroid duzeylerinin  cinsiyetler
arasindaki farkhhklar gdstermesi dermatofit blylimesini
etkilemesiyle ilgili olabilecegi bildiriimektedir (34). Bu
calismada ise kadin ve erkek hastalara ait kazinti
orneklerinden izole edilen fungal etkenlerin dagihm
oranlarinda anlamh bir fark izlenmedi (P= 0.76) (Tablo
2).

Yizeyel mantar enfeksiyonlari hakkinda arastirma
yapan birgok epidemiyolojik ¢alismada onikomikoz da
dahil olmak Uzere ayagin ylzeyel mantar
enfeksiyonlarinin prevalansi yagla arttigi tespit edilmistir
(35, 36). Bu gcalismada kazinti ise tinea pedise neden
olan dermatofit ve mayalarin tim yas gruplarinda
saptanma oranlari agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi (P: 0.49) (Tablo 3).

Kontrolsuz, uzun siredir devam eden bir hastaligi
Oongoren diyabetin kronik komplikasyonlarindan periferik
noropati ve retinopati, onikomikoz gelisimi icin bagimsiz
risk faktorleri olarak gosterilmistir (6, 14). Bu ¢alismada
da DM komplikasyonlari olan Ozellikle ndropatisi olan
hastalarda tinea pedis orani daha yiksek saptanmistir
(Tablo 7).

DM ile tinea pedis iliskisinin arastinididi bir
calismada hastalik slresi bes yilin Uzerinde olan tip |
DMli hastalarda dermatofit enfeksiyonlari normal
populasyona gore daha ylksek oranda bulunmustur
(37). Ankara'da tip Il DMli hastalarda yapilan bir
calismada dermatofit enfeksiyonlari igin; erkek cinsiyet,
50 yas ve uzeri olmak, DM siresinin bes yil ve lizerinde
olmasi ile nefropati olmasi, kandidal enfeksiyonlar icin
ise vicut kitle indeksinin 30 ve Uzeri olmasi ve noropati
bulunmasi bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir
(38). Hastalk siresi arttikca noropati ve periferik
vaskuler hastaliklar gibi kronik komplikasyonlarin
gelisme sikliginin da arttigini; dolayisiyla bu durumun
onikomikozun ya da daha genel bir yaklagimla tinea
pedis gelisimini kolaylastirdigi bildiriimekle beraber DM
suresi ile onikomikoz arasinda iligki olmadigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (9, 17). Bu ¢alismada, DM
suresi uzadikca O&zellikle 10 yilin Uzerinde olan
hastalarda fungal enfeksiyon oranlarinin arttig
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izlenmistir. Bu bulgulari destekleyen benzer calismalar
bulunmaktadir.

Ozellikle tip | DM hastalarinda HbA1c degerlerinin
normal sinirlarinda seyretmesi mikrovaskiler hastalik
ve mikroanjiopati gelisime riskini azaltmaktadir (37). Bu
calismada HbA1c duzeyleri normal olan hastalarin
%14’inde, yuksek olan hastalarin ise %86’sinda tinea
pedis saptanmigtir.

Antifungal diren¢ kandida enfeksiyonlarinda 6zel
bir sorundur. Antifungal ilaglara karsi diren¢ genellikle
bu ilaglarin kullanimi ardindan edinilmis mekanizmalara
ikincil olarak gelismektedir. Ozellikle C.albicans izolatlari
arasinda artan azol direnci edinilmis mekanizmalarla
kazaniimaktadir (39, 40). Buna karsilik C.krusei gibi
bazi kandida tiirlerinde ise flukonazole intrensek direng
mevcuttur (41). Kandida tirlerinde azol direncinin
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